
Nom de l’ASSOCIATION :                             Nombre d'heures de formation : ___________________

Intitulé de la formation : Nombre de personnes prévues : ___________________

Lieu(x) de la formation : Nombre de personnes présentes : _________________

Date(s) de la formation :
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Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale de Bretagne

Commune de résidence

&

Code postal

Signature

(À remplir pour chaque action de formation et pour chaque jour de présence. Faire copie si besoin)

FORMATION AU TITRE DU FDVA 2019 : ÉMARGEMENT DES BÉNÉVOLES

Nom / Prénom
Femme (F)/ 

Homme (H)
Rôle occupé dans l'association

Membre d'une association 

autre que l'association 

organisatrice de la 

formation

Oui / Non

Âge

Cette fiche est obligatoire et doit être retournée avec le bilan de chacune des actions réalisées.

Situation professionnelle


